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COMENTARIO EDITORIAL
Intervención sobre el consumo de riesgo de alcohol 
en atención primaria
J. Aubà Llambrich
Unitat Avaluació Sanitària i Recerca. Àmbit d’Atenció Primària Barcelonès Nord i Maresme. Institut Català de la Salut. Barcelona. España.
Puntos clave
• En las consultas de atención primaria la intervención
antialcohólica en bebedores de riesgo es eficaz, efectiva 
y eficiente.
• La intervención sobre el consumo de riesgo de alcohol es
una línea de investigación propia de atención primaria.
• La cartera de servicios de atención primaria debe incluir,
además de la actuación sobre los sujetos con problemas
evidentes, la detección del consumo de alcohol y el
consejo educativo a los individuos bebedores de riesgo.
Los problemas de salud relacionados con el consumo de be-
bidas alcohólicas son alarmantes, tanto desde una perspecti-
va sanitaria como económica o social. La oportunidad de
plantear intervenciones preventivas en el ámbito de la aten-
ción primaria está ampliamente aceptada, y se ha demostra-
do su eficacia. El primer paso consiste en identificar a los
sujetos con un consumo considerado de riesgo (>28 unida-
des de bebida estándar [UBE] semanales en el varón; > 17
UBE semana en el caso de la mujer; ingestión concentrada
de 5 UBE o más en una sola ocasión, al menos una vez en
el último mes; 1 UBE 10 g de alcohol puro), seguido de una
intervención educativa orientada a reducir el consumo en
los bebedores clasificados como de riesgo o a la abstinencia
en el caso de los individuos con dependencia alcohólica1.
El estudio de Fernández et al2 confirma, coincidiendo con
otros, que la intervención realizada en consultas de aten-
ción primaria, a cargo de médicos de familia con habilida-
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des suficientes para realizar una intervención breve, ofrece
a los 2 años una reducción del consumo en un 38,9% de los
pacientes de riesgo: el 23,8% presentaba abstinencia y el
15% consumo moderado. La mayoría de los casos inclui-
dos eran varones, y los factores desfavorables: inicio del
consumo antes de los 16 años, consumo asociado de taba-
co o test de CAGE negativo.
Wallace publicó en 1988 el primer estudio sobre la utilidad
del consejo antialcohólico realizado por médicos en con-
sultas de atención primaria3. Desde entonces se han publi-
cado nuevos estudios que confirman que la efectividad del
consejo breve para la reducción del consumo de alcohol es
de un 25%4. Estudios publicados en nuestro país también
confirman resultados similares5. La mayoría de estudios
también coinciden en que el grupo control, que únicamen-
te ha participado en cuantificar su propio consumo, tam-
bién presenta una disminución de éste, prueba que sugiere
que la simple anamnesis sobre la ingesta de bebidas alco-
hólicas tiene efectos sobre dicho consumo, valorado por el
paciente, hasta ese momento, como «normal».
A partir de diferentes estudios hay aspectos perfectamen-
te identificados, aunque sobre otros debemos seguir in-
vestigando. Sabemos que el diagnóstico precoz, mediante 
detección oportunista, seguido de una intervención edu-
cativa, es capaz de modificar el patrón de consumo en va-
rones. La intervención breve, de unos minutos de dura-
ción, acompañada de algún material educativo, ofrece
resultados comparables a intervenciones de mayor inten-
sidad. Son efectivas las intervenciones realizadas tanto por
médicos como por enfermería. Entre los aspectos poco
evaluados, que merecerían futuros estudios, podríamos
considerar:
– ¿Qué tipo de intervención es útil en mujeres, ancianos o
adolescentes?
– ¿Guardan relación los resultados con el número de se-
siones que recibe un sujeto?
– ¿Cuánto tiempo persisten los efectos del consejo educa-
tivo sobre el consumo de alcohol?
– A largo plazo, ¿son necesarias intervenciones de refuer-
zo para consolidar el estilo de vida?
– ¿Qué material educativo de apoyo ofrece mejores resul-
tados?
– Una intervención educativa adaptada al estadio del cam-
bio que presenta cada individuo ¿ofrecerá mejores resulta-
dos?
– ¿Debemos intervenir únicamente en sujetos que presen-
tan problemas relacionados con el consumo de alcohol o
debemos realizar una intervención oportunista, precisa-
mente en sujetos que no consultan por el problema del al-
cohol?
Estas y otras cuestiones sólo tendrán respuesta si conti-
nuamos realizando estudios de investigación en esta área
del conocimiento propia de atención primaria. No pode-
mos pensar que otros niveles asistenciales se ocupen de
responder preguntas propias de nuestro entorno. Los suje-
tos con problemas de alcohol atendidos en unidades espe-
cializadas, igual que sucede en otros temas, presentan un
perfil diferenciado respecto a los que nos ocupan. Esta lí-
nea de investigación nos corresponde desarrollarla.
A pesar de los buenos resultados obtenidos cuando realiza-
mos intervenciones sobre el consumo de riesgo, superiores
a otras intervenciones más habituales en consultas de aten-
ción primaria, podemos constatar que no forman parte del
abanico de la cartera de servicios de atención primaria, co-
mo demuestran las evaluaciones mediante auditorías de las
actividades incluidas en los objetivos de los equipos de
atención primaria. Este aspecto nos lleva a plantearnos
otros interrogantes:
– ¿Qué factores son responsables de la escasa implantación
de actividades preventivas relacionadas con el abuso del al-
cohol en las consultas de atención primaria?
– ¿Qué instrumento de detección del consumo de riesgo
de alcohol ofrece mejor rendimiento o es mejor aceptado
por los pacientes?
– ¿Qué elementos facilitarían una mayor oferta a cargo de
los profesionales sanitarios?
– Desde el punto de vista económico, ¿resulta eficiente la
intervención?6.
En la práctica, los profesionales encuentran obstáculos pa-
ra realizar la detección y la modificación de estilos de vida
poco saludables. Algunos están relacionados con las infra-
estructuras disponibles (tiempo, unidades especializadas,
formación), otros guardan relación con las dudas sobre la
efectividad de la intervención sanitaria que podemos reali-
zar en nuestras consultas7. La presión asistencial, la escasa
formación o la insuficiente coordinación con los servicios
especializados serían los obstáculos más evidentes para un
papel más activo por parte de los profesionales de atención
primaria, médicos de familia y personal de enfermería, en
este grave problema de salud pública. En el ámbito social
no hay un debate claro sobre los beneficios y riesgos del
consumo de alcohol, al cual los sanitarios no somos ajenos,
que probablemente impida la existencia de propuestas cla-
ras. Por un lado, se proponen medidas legislativas que pre-
tenden promover el consumo de vino. Por otro, se cuanti-
fican las muertes en accidente de circulación provocados
por la ingesta de alcohol durante los fines de semana, o el
elevado número de años potenciales de vida perdidos.
Finalmente, una aproximación concreta a nuestro entorno
sobre las consecuencias de incluir, entre los servicios faci-
litados desde atención primaria, la intervención sobre el
consumo de riesgo de alcohol. En España se estima que
unos 4 millones de personas son consumidores de riesgo
de alcohol; de ellas, considerando los resultados de los di-
ferentes estudios, un 25% podría reducir dicho riesgo si los
profesionales de atención primaria realizan la detección
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del consumo y ofrecen una intervención breve. En pocas
palabras, un millón de personas resultaría beneficiado
anualmente.
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